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Abstract of DE4400084 

Appts. for administering a solid medication in a finely distributed form in an air stream to a patient 
comprises a housing (33) with a container film at its main surface(s) with small recesses (1) to contain 
the medication, enclosed by a covering film to form a packaging. The recesses (1) project outwards as 
domes (1 ) and the container film has a stiffness and/or elasticity so that, when pressure is applied to 
the dome (1) the covering film shears and the medication can be released into the interior. 
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Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

(3) Vorrichtung zum Verabreichen von Medikamenten in fester in einem Luftstrom fein verteilter Form 

(g) Beschrieben wird eine Vorrichtung zum Verabreichen von 

Medikamenten in fester, in einem Luftstrom fein verteifter 

Form an Patienten, die ein einen langlichen Innenraum 

bildendes nach auBen abgedichtetes Gehause (33) mit 

einem mundstuckformtgen LuftauslaB (5) an einer Schmal- 

seite und einer an der gegenuberliegenden Seite angeordne- 

ten LufteinlaBoffnung (4) aufv/eist, wobei das Gehause (33) 

auf seiner (seinen) Hauptflache(n) Bereiche aus einer Beha! 

terfolie mlt kleinen, zum Innenraum hin offenen Vertiefun- 

gen (1) zur Aufnahme von Medikament aufwelst, die durch 

eine dunne Deckelfolie zu einer Packung verschlossen sind, 

wobei die Vertiefungen (1) nach auBen kuppenartig gewdlbt 

sind und die Behalterfolie im Bereich der Vertiefungen (1) 

eine solche Stetfigkeit und/oder Elastizitat aufweist, daB bei 

Belastung der Kuppen (1 ) von auBen mit Druck ein AufreiBen 
™ der Deckelfolie und Freigabe des Medikamentes in den 
f Innenraum moglich ist. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft eine Vonrichtung zum Verab- 
reichen von Medikamenten in fester, fein verteilter 
Form an Patienten durch Inhalation. Die erfindungsge- 5 
mafie Vorrichtung kann auch als PulverinhaJator be- 
zeichnet werden. 

Pulverinhalatoren werden heutzutage in groBer Zah\ 
und in vielen AusfQhrungsformen in der inhalativen 
Therapie eingesetzt und ersetzen die bisher ublichen 10 
Suspensionsinhalatoren, bei denen das Aerosol mittels 
eines halogenierten Kohlenwasserstoffes als Treibgas 
erzeugt wurde und deren Einsatz aus Umweltschutz- 
grunden nicht mehr erwQnscht ist AHe bislang bekann- 
ten Pulverinhalatoren verwenden ein technisch relativ 
aufwendig gestaltetes Gerat, mit dem lungengangige 
Pulverponionen (Dosen) dem Patienten durch Inhala- 
tion zugefuhrt werden. Die Pulverportionen werden 
entweder direkt im Inhalator dosiert (z. B. DE- 
A-42 11 475, EP-A-407 028, EP-A-387 222. EP-A-237 
507, EP-A-69 715), oder das Medikament wird in bereits 
vordosierter Form in den Inhalator eingefuhrt und in 
diesem durch entsprechende Mittel freigesetzt So be- 
schreiben EP-A-406 893 und DE-B-27 04 574 Pulverin- 
halatoren, die in Kapseln verpackte Pulverportionen 
verwenden. 

Eine andere Moglichkeit, Medikamente vorzudosie- 
ren, ist die Verpackung entsprechender Portionen in 
sogenannten "Blisterpackungen", die allgemein zur Ver- 
packung von Tabletten mit der Moglichkeit der hygieni- 
schen Einzelentnahme bekannt sind. EP-B-211 595, GB- 
A-2 129 691 und GB-A-2 142 246 offenbaren Pulverin- 
halatoren, die das Medikament aus Blisterpackungen 
frei setzen, in denen es in Fester, fein verteilter Form 
eingeschlossen ist In die in EP-B-21 1 595 und GB- 
A-2 129 691 beschriebenen Pulverinhalatoren wird eine 
scheibenformige Blisterpackung eingelegt, die Pulver- 
portionen bei Benutzung des Inhalators durch einen 
StoBel freigesetzt und die Blisterscheibe, wenn sie voll- 
standig entleert ist, durch eine neue ersetzt GB- 
A-2 142 246 bezieht sich auf einen Inhalator, in den eine 
Blisterpackung aus einer einzelnen Kammer eingelegt 
und bei Gebrauch mit einer Art Dorn geoffnet wird. 

Die bisher eingesetzten Pulverinhalatoren haben den 
Nachteil, daB sie ausgesprochen unhandlich sind, d. h. 
das Geratevolumen ist im Verhaitnis zur eingesetzten 
portionierten Dosenmenge relativ groB. Die Mitnahme 
eines bekannten Purverinhalators kann je nach Volu- 
men und Anzahl der Teile pro Gerat fur den Patienten 
unkomfortabel sein. AuBerdem besteht bei den unter- 
schiedlichen, oft komplizierten Funktionsprinzipien die 
Gefahr, daB die Gerate im Notfall (z. B. bei einem aku- 
ten Asthmaanfall) oder geringem technischen Verstand- 
nis des Patienten nicht richtig oder moglicherweise 
uberhaupt nicht gehandhabt werden kdnnen. Weiterhin 
bestehen die bislang beschriebenen Pulverinhalatoren 
meist aus mehreren Teilen aus unterschiedlichen Mate- 
ria lien; eine umweltfreundliche Entsorgung ist daher 
nur bedingt gegeben. 

Der vorliegenden Erfindung liegt die Aufgabe zu- 
grunde, obige Nachteile zu vermeiden und dem Patien- 
ten einen leicht handhabbaren preiswerten Inhalator 
zur Verfugung zu steilen. 

Die Aufgabe wird gelost durch eine Vorrichtung zum 
Verabreichen von Medikamenten in fester, in einem 
Luftstrom fein verteilter Form an Patienten, die ein ei- 
nen langlichen Innenraum bildendes nach auBen abge- 
dichtetes Gehause mit einem mundstuckfoimigen Luft- 
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auslaB an einer Schmalseite und einer an der gegen- 
uberliegenden Seite angeordneten LufteinlaBdffnung 
aufweist, dadurch gekennzeichnet, daB das Gehause auf 
seiner (seinen) Hauptflache(n) Bereiche aus einer Behal- 
terfolie mit kleinen, zum Innenraum hin offenen Vertie- 
fungen zur Aufnahme von Medikament aufweist, die 
durch eine dunne Deckelfolie zu einer Packung ver- 
schlossen sind, wobei die Vertiefungen nach auBen kup- 
penartig gewdlbt sind und die Behaherfolie im Bereich 
der Vertiefungen eine solche Steifigkeit und/oder Ela- 
stizitat aufweist, daB bei Beiastung der Kuppen von au- 
Ben mit Druck ein AufreiBen der Deckelfolie und Frei- 
gabe des Medikamentes in den Innenraum moglich ist 

Bei Bedarf einer Dose des Medikaments druckt der 
Benutzer der erfindungsgemaBen Vorrichtungenmit ei- 
nem Finger auf eine nach auBen gewdlbte Kuppe der 
Packung, welche das Medikament in Fester, fein verteil- 
ter Form enthalt Der Druck auf die Kuppe bewirkt,daB 
die dunne Deckelfolie aufreiBt und das Medikament 
entweder durch Haftungskrafte noch in der Vertiefung 
hangenbleibt oder direkt in den Innenraum des Gehau- 
ses fallt Der Patient erzeugt durch Saugen am mund- 
stuckformigem AuslaB einen Unterdruck, der bewirkt, 
daB das Medikament nahezu vollstandig in den Innen- 
raum befdrdert wird und Luft durch die LufteinlaBoff- 
nung in den Innenraum eintritt Der Luftstrom tritt dann 
unter Mitnahme des Medikaments Qber den mundstuck- 
formigen AuslaB aus der Vorrichtung aus und wird vom 
Benutzer inhaliert, womit das Medikament in die Lunge 
des Patienten gelangt Da der Luftstrom auBerdem im 
Innenraum des Gehauses beim Vorbeistromen an der 
gedffneten Vertiefung einen partiellen Unterdruck er- 
zeugt (Injektionswirkung) wird das Medikament weit- 
gehend ruckstandsfrei aus der Vertiefung gesaugt 

Packungen, die aus einer Behaherfolie mit kleinen, 
gefullten Vertiefungen, die auch als Kavitaten bezeich- 
net werden kdnnen, und einer die Vertiefungen ver- 
schlieBenden Deckelfolie bestehen, werden allgemein 
auch als Blisterpackungen bezeichnet Dabei ist in der 
vorliegenden Erfindung der Begriff "Blisterpackung* im 
weitesten Sinne fur derartige Verpackungen zu verste- 
hen, unabhangig von der Art der Behaherfolie bzw. de- 
ren Herstellungsmethode. Die Deckelfolie kann mit der 
Behaherfolie auf verschiedene Weise verbunden sein, 
beispielsweise wie flblich durch VerschweiBen oder 
Verldeben. 

Das Material der BehaMterfolie ist vorzugsweise ein 
tiefziehfahiges Polymer, wie Polypropylen, Poryethylen, 
Polyvinylchlorid, Polystyrol oder ein tiefziehfahiges Me- 
tal!, wie Aluminium, mit einem laminierten Polymer. Es 
eignen sich auch sonstige fur Blisterpackungen Qbliche 
tiefziehfahige Werkstoffe. Solche im Tiefziehverfahren 
hergestellten Forroteile mit Vertiefungen weisen eine 
sowohl uber die Bereiche der Vertiefungen als auch die 
ubrigen Bereiche gleichmaBige Wandstarke der Behal- 
terfolie auf. Man kann als Material ftir die Behaherfolie 
aber beispielsweise auch ein spritzguBfahiges Material 
oder ein anderes gieBfahiges Material oder ein durch 
Blasformen verarbeitbares Material, beispielsweise ei- 
nen elastomeren Werkstoff, verwenden und das Form- 
teil mit den Vertiefungen entsprechend im SpritzguB- 
verfahren oder anderen GieBverfahren oder durch Blas- 
formen hersteilen. Hierbei kann die Wandstarke der Be- 
haherfolie in verschiedenen Bereichen beliebig variiert 
werden. 

Die Deckelfolie ist vorzugsweise aus Metal!, bei- 
spielsweise Aluminium oder Aluminiumlegierungen, mit 
einem laminierten Polymer. Es kdnnen auch andere, 
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darunter die fur Blisterpackungen ublichen und bekann- fugten Abwicklung kann beispielsweise viereckig 

ten Materialien venvendet werden. (rechteckig oder quadratisch), dreieckig oder kreisfor- 
Das Medikament liegt in den Vertiefungen in einer mig sem. Die einzelnen Vertiefungen bzw. Kuppen k6n- 

festen Form vor, die eine Dispergierung des Medika- nen auf einer oder mehreren Hauptflachen des Gehau- 
raents im Luftstrom in fern verteilter Form ermoglicht 5 ses angeordnet sein. 

Geeignete feste Formen sind beispielsweise Pulver, Bei einer anderen Ausfuhrungsform bilden eine oder 

Granulate, Pellets oder Kernagglomerate. mehrere Blisterpackungen in Form einfacher Zuschnitte 

Im Bereich der Vertiefungen, bzw. Kuppen weist die nach Falten und Aufrichten einen an den gegenuberlie- 

Behalterfolie eine soiche Wandstarke auf, da8 ein Ein- genden Schmalseiten offenen, vorzugsweise quaderfor- 

drucken der Kuppe von auBen, beispielsweise mit den to migen Hohlkorper. Auf diesen sind ein vorderes Auf- 

Fingern, moglich ist und die Deckelfolie aufreiBt. Zur satzteil mit mundstuckformigen LuftauslaB und ein hin- 

Erleichterung des Eindriickens der Kuppe kann eine teres Aufsameil mit einer die LufteinlaBoffnung aufwei- 

Eindruckhilfe auBen am Gehause angebracht sein. senden Ruckwand aufgesetzt und durch geeignete Mit- 

Um zu verhindern, daB das Medikament bei Druck- tel an dem Hohlkorper befestigt Die Befestigung kann 

ausubung auf die Kuppe zusammengepreBt wird, und 15 beispielsweise erfolgen, indem das vordere Aufsatzteil 

damit nicht mehr ausreichend im Luftstrom dispergiert mit dem hinteren Aufsatzteil verbunden wird, und der 

werden kann, ist es vorteilhaft die Kuppen, bzw. Vertie- Hohlkorper zwischen beiden Aufsatzteilen einge- 

fungen so zu gestalten, daB die mit der Deckelfolie ver- klemmt ist 

schlossenen Vertiefungen einer Packung ohne oder mit Bei einer weiteren Ausfuhrungsform der vorliegen- 

nur geringer mechanischer Belastung des Medikaments 20 den Erfindung ist das Gehause aus einem an seiner (sei- 

geoffnet werden konnen. Bei einer Ausfuhrungsform nen) Hauptflachen offenen Gestell mit einem mund- 

der Vorrichtung sind daher auf der Innenseite der Be- stflckfdrmigen LuftauslaB und einer LufteinlaBSffnung 

halterfolie in den Vertiefungen jeweils ein nach innen ausgebildet, in das eine oder mehrere Streifen einer Bli- 

gerichteter Dorn oder eine nach innen gerichtete Nop- sterpackung eingefQgt sind, so daB alle offenen Haupt- 

pe vorhanden. Bei Druckaustibung auf die Kuppe 25 flachen nach auBen abgedichtet sind. Das Einfiigen der 

durchstoBt der Dorn oder die Noppe die Deckelfolie Blisterstreifen kann beispielsweise durch Einschieben in 

und die Deckelfolie reifit auf. Eine andere Gestaltungs- entsprechende Aussparungen erfolgen, oder das Gestell 

moglichkeit einer Kuppe, bzw. Vertiefung, die ohne ist aufklappbar ausgebildet und die Streifen werden ein- 

oder mit nur geringer mechanischer Belastung des Me- gelegt. 

dikaments geoffnet werden kann, besteht darin,die Ver- 30 Die LufteinlaBoffnung kann beispielsweise ein einfa- 

tiefung mit einem diese mindestens teilweise urageben- ches Loch sein oder mit einer durch Stanzen hergestell- 

den Ringwulst, der in der Behalterfolie ausgeformt ist, ten KJappe versehen sein. Um Fehlfunktion oder 

zu umgeben. FalschbedJenung aber moglichst auszuschlieBen, ist die 

Aus Grunden einer gunstigen Luftfuhrung im Innen- Eintrittsoffnung vorzugsweise mit einem Riickschlag- 

raum der Gehauses ist es vorteilhaft, die Deckelfolie 35 ventil versehen, das bei geringem Unterdruck im Innen- 

defeniert aufzureiBen oder aufzutrennen. Es ist er- raum des Gehauses dffnet und bei Normal- oder Uber- 

wunscht, daB der Teil der Deckelfolie, der urspriinglich druck im Gehauseinnenraum schlieBt Ein geeignetes 

die Vertiefung verschlossen hat, nach dem Offnen als RflckschlagventilisteinMembranventiLbeidemaufder 

eine Art nur an einer Stelle befestigte KJappe in den Innenseite des Gehauses eine Membran angeordnet ist, 

Innenraum ragt, wobei die KJappe parallel zum Luft- 40 die die Eintrittsoffnung abdeckt und sich bei Uberdruck 

strom ausgerichtet sein sollte. Man erreicht dies bei- im Gehause an die Stirnflache anlegt und die Eintritts- 

spielsweise, indem man die Kuppe nur teilweise von of fnung verschlieBt. Es konnen auch federbelastete Ku- 

einem Ringwulst umgibt, wodurch die Deckelfolie im gelventile und sonstige Ruckschlagventile zum Ver- 

Bereich des Wulstes aufgetrennt wird und in dem Be- schlieBender LufteintrittsOffnungverwendet werden. 

reich, in dem der Wulst unterbrochen ist. mit der restli- 45 Die Vorrichtung kann mit einem zusatzlichen separa- 

chen Deckelfolie verbunden bleibt Einen ahnlichen Ef- ten hohlen Mundstilck versehen sein, das auf den mund- 

fekt erzielt man beispielsweise auch, indem man die stuckformigen LuftauslaB aufschiebbar ist. Dieses 

Deckelfolie mit Sollbruchstellen versieht Zu einem defi- Mundstuck erleichtert zum einen das Ansaugen der Luft 

nierten AufreiBen der Deckelfolie fuhrt auch die asym- beim Inhaliervorgang, zum anderen ist es aus hygieni- 

metrische Ausbildung der Kuppen, beispielsweise in 50 schen Grunden austauschbar. 

einseitig abgeschragter Form. Um den Effekt des defi- Es ist vorteilhaft den mundstuckformigen AusJaB im 

nierten, gerichteten AufreiBens der Deckelfolie zu ver- Inneren mit Einbauten zu versehen, die die Dispergie- 

starken, konnen die verschiedenen Ausfuhrungsformen rung des Medikaments im Luftstrom verbessern, bei- 

der Kuppen bzw. ihrer Umgebung auch miteinander spielsweise durch Verstarkung der Turbulenz des Luft- 

kombiniert werden. 55 stroms. 

Bei einer Ausfuhrungsform der vorlicgcnden Erfin- Bei einer Ausfuhrungsform der Erfindung weist die 

dung ist eine mit Medikamenten gef ullte Blisterpackung Vorrichtung zusatzlich eine Schutzhulle auf, die das Ge- 

in Form einer Abwicklung ausgebildet, die nach Falten, hause teilweise umgibt. Sie umgibt beispielsweise die 

Aufrichten und Fugen den Inhalator mit einem mund- Unterseite des Gehauses und soil verhindern, daB der 

stuckformigen LuftauslaB und einer Ruckwand mit 60 Benutzer beim Eindrucken einer Kuppe auf der Ober- 

LufteinlaBoffnung bildet. Das dichte Verbinden der auf- seite des Gehauses versehentlich eine oder mehrere 

gerichteten Abwicklung zur Ausbildung eines vorzugs- Kuppen auf der Unterseite miteindruckt. 

weise quaderformigen oder rohrformigen Gehauses er- Um das aus einer Blisterpackung aufgebaute Gehau- 

folgt beispielsweise durch VerschweiBen. Verkleben se des Inhalators noch besser zu stabilisieren, insbeson- 

oder durch Einsteck- oder Rastverbindungen; dabei 65 dere wahrend der Krafteinwirkung auf die nach auBen 

kann die Abwicklung zu leichteren Verbindung zu ei- ragenden Kuppen, konnen inner- oder aufierhalb des 

nem Gehause zusatzliche Laschen aufweisen. Der Quer- Gehauses Versteifungen angeordnet sein. Die Verstei- 

schniti des Gehauses aus einer aufgerichteten und ge- fungen konnen verschiedenartig ausgebildet sein, bei- 
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spieisweise als in Langsrichtung im Inneren der Vorrich- 
tung, zwischen den GehausewSnden verlaufende Stege, 
die gleichzeitig eine Teilung des Luftkanals bewirken 
konnen. 

Die Behalterfolie der Blisterpackungen kann auf der 5 
Oberseite zusatzlich mit einer Filmfolie versehen sein. 
Diese kann direkt auf der Behalterfolie angebracht sein 
oder beispielsweise in der Ausfuhrungsform, bei der das 
Gehause aus einem an der (den) Hauptflachen offenen 
Gestell ausgebildet ist r diese Offnungen verschlieBen. 10 
Dadurch erhalt man auch dann ein nach auBen abge- 
dichtetes Gehause, wenn die Blisterstreifen nicht exakt 
eingelegt sind. 

Das separate Mundstuck, sowie das vordere und hin- 
tere AufsatzteU werden vorzugsweise aus sterilisierba- 15 
ren ICunststoffen, wie im SpritzguB oder durch PreBfor- 
men oder Blasformen verarbeitbare Thermoplaste, bei- 
spielsweise Polyacrylate, Polymethacrylate, Polycarbo- 
nate, Polyolefme, Polyamide oder Polyurethane herge- 
steUt 20 

Vorzugsweise ist die gesamte Vorrichtung aus um- 
weltgerechten Materialien hergestellt, die eine umwelt- 
freundliche Entsorgung ermoglichen. 

Die Vorteile der Erfindung liegen vor allem in der 
Handlichkeit und in der einfacben Bedienung. Das Ver- 25 
haltnis von Vorrichtungsvolumen zu Medikamentdosis 
kann, da technisch aufwendige Mechanismen zur Off- 
nung der Blisterpackungen nicht notwendig sind, gun- 
stig gestaltet werden. AuBerdem kennt der Patient das 
Offnen von Blisterpackungen von anderen Bedarfsfallen 30 
(Herausdrucken von Tabletten aus einem Blisterstrei- 
fen), und somit ist eine sichere Bedienung der Vorrich- 
tung stets gewahrleistet 

Die Erfindung soli nun anhand emiger in den folgen- 
den Abbildungen dargestellten Ausfuhrungsformen 35 
veranschaulicht werden. 

Fig. 1 zeigt eine aus einer Abwicklung einer Blister- 
packung gefertigte Vorrichtung in ihrer einfachsten 
AusfGhrungsform aus perspektivischer Sicht. 

Fig. 2 zeigt die Abwicklung der Blisterpackung fur die 40 
Vorrichtung aus Fig. 1. 

Fig. 2a ist eine Schnittdarstellung einer einzelnen 
Vertiefung bzw. Kuppe aus Fig. 2 entlang der Linie A-B. 

Fig. 3a und 3b zeigen im Querschnitt das Gehause der 
Vorrichtung, wobei die aufgerichtete Abwicklung durch 45 
Rastverbindungen zusammengehalten wird. 

Fig. 4a und 4b zeigen die durch Aufrichten von Ab- 
wicklungen von Blisterpackungen ausgebildeten Inhala- 
toren in perspektivischer Sicht mit zwei unterschiedli- 
chen Gehausequerschnitten. 50 

Fig. 5 und 5a zeigen einen Langs- und Querschnitt 
einer aufgerichteten Abwicklung mit zusatzlicher 
SchutzhQUe, aufgesetztem MundstQck, Einbauten als 
Dispergierhilfe und Versteifungen im Inneren des Ge- 
hauses, 55 

Fig. 6a— d zeigen eine Ausfuhrungsform der Vorrich- 
tung aus zwei einfachen Abwicklungen einer Blisterpak- 
kung und einem vorderen und hinteren AufsatzteiL 

Fig. 7 zeigt eine Ausfuhrungsform der Vorrichtung 
aus einem Gestell mit zwei eingefugten Blisterstreifen. 60 

Fig. 8 zeigt im Schnitt schematisch vergroBerte ein- 
zelne Vertiefungen bzw. Kuppen einer Blisterpackung 
mit nach innen gerichtetem Dorn oder einer nach innen 
gerichteten Noppe und wie diese(r) die Deckelfolie bei 
DruckausiibungdurchstoBt. 65 

Fig. 9 zeigt in vergrdBerter Darstellung eine Vertie- 
fung bzw. Kuppe mit umgebenden Ringwulst. 

Fig. 10 zeigt eine Ausfuhrungsform von Fig. 9 in Auf- 
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sicht mit nicht vollstandig umgebendem Ringwulst. 

In Fig. 1 ist eine aus einer einteiligen Abwicklung 
einer Blisterpackung hergestellte Vorrichtung, die 
durch Falten, Aufrichten und formschlussiges Verbin- 
den der Abwicklung 34 gebildet wurde, wiedergegeben. 

Das Gehause 33 weist einen langlichen quaderformi- 
gen Innenraum mit mit Kuppen, die zu sogenannten 
Blisterpackungen verschlossen sind, auf zwei gegen- 
Qberliegenden Hauptflachen, sowie eine auf der 
Schmalseite des Quaders angeordnete Ruckwand 13 mit 
LufteinlaBoffnung 4 mit KJappe und einen gegenuber- 
liegenden mundstQckformigen AuslaB 5 auf. Der Zu- 
sammenhalt des Gehauses 33 wird dadurch erreicht, daB 
die Kanten der Abwicklung 34 und eventuell vorhande- 
ne Laschen 7 miteinander verklebt, verschweiBt oder 
anderweitig verbunden sind Bei Verwendung wird vom 
Patienten eine der mit Medikament 2 gefullten Kuppen 
1 eingedruckt, die auf der Innenseite des Gehauses 33 
zur Abdeckung der Vertiefung 1 vorhandene Deckelfo- 
lie 3 dadurch aufgetrennt und der Inhalt der Vertiefung 
1 in den Gehauseinnenraum uberfiihrt wird. Durch Hin- 
durchsaugen von Luft durch den Gehauseinnenraum 
vom mundstQckformigen LuftauslaB 5 aus erfolgt die 
Verabreichung des Medikaments 2 in Form eines Luft/ 
Feststoffgemisches. 

Fig. 2 zeigt die Abwicklung 34 der Blisterpackung 
bevor sie zu der in Fig. 1 dargestellten Vorrichtung auf- 
gerichtet wurde. 

Die Abwicklung 34 weist in den Bereichen der BehaM- 
terfolie 36, welche spater die Hauptflachen des Gehau- 
ses 33 bilden, Vertiefungen 1 zur Aufnahme eines Medi- 
kamentes 2 auf. Die mit Medikament 2 gefullten Vertie- 
fungen t sind in tiblicher Weise durch eine Deckelfolie 3 
zu einer sogenannten Blisterpackung verschlossen. Dies 
ist aus der Schnittzeichnung 2a entlang der Linie A-B 
von Fig. 2 ersichtlich. Die Abwicklung 34 weist an den 
gegenuberliegenden Enden die Teile 5a und 5b auf, die 
den mundstiickformigen LuftauslaB 5 nach dem Auf- 
richten ausbilden. Das Stuck 13 zwischen den Hauptfla- 
chen bildet die dem mundstiickformigen AuslaB 5 ge- 
genuberliegende Ruckwand 13 des Gehauses 33 mit der 
LufteinlaBoffnung 4 aus. Um das Fugen der aufgerichte- 
ten Abwicklung 34 zu erleichtern, kann die Abwicklung 
noch Laschen 7 aufweisen. Zum Aufrichten wird die 
Abwicklung 34 entlang der Faltkanten 6 geknickt. Um 
einen moglichst luftdichten Aufbau des Gehauses 33 der 
Vorrichtung zu erreichen, konnen die die Seitenwande 
des Gehauses 33 bildenden Teile der Abwicklung 34 mit 
Pragungen versehen sein, die beim ZusammenfQgen ei- 
ne Art Schnappverriegelung 8 ausbilden, wie es in 
Fig. 3a gezeigt ist. Es ist auch moglich, die Kanten 9 
verdickt bzw. mit einer Nut 10 zur Aufnahme der Ver- 
dickung und Einrasten auszubilden. Dies ist in Fig. 3b an 
einer Schnittzeichnung gezeigt. 

In den Fig. 4a und 4b sind zwei weitere Ausfuhrungs- 
formen der aus einer Abwicklung 34 einer Blisterpak- 
kung gefaiteten Vorrichtung abgebildet: ein Gehause 
33, dessen Innenraum einen quadrauschen Querschnitt 
hat und das an alien vier Seitenflachen Blisterpackungen 
aufweist (Fig. 4a), und ein Gehause 33 in Rohrenform 
mit Kuppen 1 um die gesamte Mantelflache (Fig. 4b). 

Die Ruckwand 13 des Gehauses 33 weist eine Luftein- 
laBoffnung 4 auf. Am gegeniiberiiegenden Gehauseende 
ist der mundstuckformige LuftauslaB 5 ausgebildet. Die 
LufteinlaBoffnung 4 kann bei alien Ausfuhrungsformen 
mit einem nicht gezeigten EinlaBventil verschlossen 
sein, um ein unerwunschtes Ausblasen des in den Ge- 
hauseinnenraum aus einer Vertiefung 1 eingebrachten 
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Medikaments 2 bei versehentlich falschem Gebrauch 
des Inhalators auszuschtieBea Das EinlaBventil sperrt, 
wenn im Gehauseinneren Normaldruck oder Ober- 
druck herrscht, und offhet dagegen bei geringem Unter- 
druck, der durch Ansaugen von Luft durch den mund- 5 
stuckfdrmigen Auslafl 5 erzeugt wird 

Fig. 5 zeigt eine Ausfflhrungsform, bei der ein Gehau- 
se33 aus einer aufgerichteten und gefugten Abwicklung 
34 teilweise von einer Schutzhulle 1 1 umgeben ist Die 
Schutzhulle 11 deckt die Blisterpackung auf der Unter- 10 
seite des Gehauses 33 ab und verhindert unbeabsichtig- 
tes Eindrucken der Kuppen 1 auf der Unterseite. Die 
Flache der HOUe 1 1 weist entsprechend der GroBe der 
Kuppen 1 ausgebildete Vertiefungen 32 zur Aufnahme 
der Kuppen 1 auf. Auf der Stirnseite oder Schmalseite 15 
der Hulle 11 ist eine mit der LufieinlaBoffnung 4 fluch- 
tende Offnung 12 vorhanden, urn den Lufteintritt in das 
Gehause 33 zu ermSglichen. Die LufteinlaBoffnung 4 in 
der Ruckwand 13 des Gehauses 33 ist auf der Innenseite 
mit einer MembrankJappe verschlossen, die bei Unter- 20 
druck die Offnung 4 zum LufteinlaB f reigibt. 

Bei der in Fig. 5 wiedergegebenen Ausfuhrungsform 
ist der mundstuckformige AuslaB 5 des Gehauses 33 von 
einem zusatzlichen Mundstuck 14 umgeben. lm Inneren 
des mundstuckformigen Luftauslasses 5 sind des weite- 25 
ren Einbauten 15 als Dispergierhilfe angeordneL Die 
hier dargesteihen Einbauten 15 verandern den Stro- 
mungsquerschnitt durch in den Luftkanal nach innen 
ragende Stege, wodurch sich die Turbuienz des Luft- 
stromes erhoht und damit die Dispergierung des Medi- 30 
kaments 2 im Luftstrom verbessert wird 

Aus dem in Fig. 5a wiedergegebenen Querschnitt 
entlang Linie A-B von Fig. 5 ist zu entnehmen, wie die 
Schutzhulle 11 das Gehause 33 der Vorrichtung an der 
Unterseite und den beiden Seitenwanden umgreift Zu- 35 
satzJich kann das Gehause 33 durch einen oder mehrere 
in Langsrichtung verlaufende Stege beispielsweise ei- 
nen im Querschnitt kreuzformigen Steg 16 zwischen 
den Gehausewanden versteift sein. 

Fig. 6a— d zeigen eine andere Ausfuhrungsform eines 40 
Inhalators, bei der zwei einfache Abwicklungen 17 einer 
Blisterpackung durch Fallen entlang der Faltkanten 6 
aufgerichtet und zu einem an den Schmalseiten offenen 
quaderf6rmigen Hohlkorper 18 zusammengefugt wer- 
den. Der aus den Abwicklungen 17 gebildete Hohlkor- 45 
per 18 verfugt uber gefullte Kuppen 1 auf zwei Haupt- 
flachen (Ober- und Unterseite) und wird in ein vorderes 
Aufsatzteil 35 und ein hinteres Aufsatzteil 19 eingesetzt. 
Das hohle vordere Aufsatzteil 35 weist den mundstuck- 
formigen LuftauslaB 5 und am dem AuslaBende abge- 50 
wandten Ende einen rechteckigen Querschnitt auf, so 
daB der quaderformige Hohlkorper 18 in das vordere 
Aufsatzteil 35 eingreifen kann. An dem dem AuslaBende 
abge wandten Ende des vorderen Aufsatzteils befinden 
sich auBerdem an beiden Seitenwanden Elemente 22 55 
einer Rastverbindung. Das htntere Aufsatzteil 19 weist 
einen hohlen Quader mit einer zum Hohlkorper 18 ge- 
wandten Stirnflache 13 und zwei in Richtung des Hohl- 
korpers 18 veriangerte SeitenwSnde 21 auf. Die Stirnfla- 
che 13 ist von einer Nut 37 umgeben. in die der Hohlkor- 60 
per 18 eingreifen kann. AuBerdem befindet sich in der 
Stirnflache 13 die nicht dargestellte LufteinlaBoffnung 4. 
Die Seitenwande 21 reichen uber die gesamte Umge des 
Hohlkorpers 18 und sind an ihrem Ende mit Elementen 
23 einer Rastverbindung versehen. 65 

Wie in Fig. 6c verdeutlicht ist wird der quaderformige 
Hohlkorper 18 in das hintere Aufsatzteil 19 eingescho- 
ben, bis er von den beiden verlangerten Seitenwanden 
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21 und der Stirnflache 13 umgeben ist, das vordere Auf- 
satzteil 35 aufgesetzt und beide Aufsatzteile 35 und 19 
Qber die Elemente 22 und 23 der Rastverbindung mit- 
einander verbunden. In Fig. 6d ist zu erkennen, daB der 
Hohlkorper 18 aus zwei einfachen Abwicklungen 17 
zwischen den Aufsatzteilen 35 und 19 eingeklemmt isL 
Dadurch ist das gesamte Gehause 33 nach auBen abge- 
dichtet Die Stirnflache 13 des hinteren Aufsatzteils 19 
wird im zusammengebauten Zustand des Gehauses 33 
zur Gehauseruckwand 13. 

In den Fig. 7a und 7b ist eine weitere Ausfuhrungs- . 
form der Vorrichtung dargestellt, die ein GesteD 20 mit 
zwei auf den Hauptflachen eingefugten Streifen 25 einer 
Blisterpackung aufweist Das Gestell 20 verfugt an einer 
Schmalseite Dber einen mundstuckformigen LuftauslaB 
5 und an der gegenuberliegenden Schmalseite uber eine 
LufteinlaBSffnung 4, die mit einem Rflckschlagventil 26 
in Form einer federbelasteten Kugel versehen ist Die 
Ober- und Unterseite des Gestells 20 weist jeweils eine 
Offnung iiber die nahezu gesamte Flache auf, die vom 
eingefugten Blisterstreifen 25 aber vollstandig bedeckt 
ist und daher in Fig. 7b nicht zu erkennen ist. Der Bli- 
sterstreifen 25 wird in dem Gestell 20 von einem die 
Offnung an drei Seiten umgebenden breiten Rand 24 
gehalten. Der Halterand 24 ist so gestaltet, daB der Bli- 
sterstreifen 25 von der Seite des mundstuckformigen 
Auslasses 5 her in das Gestell 20 unter einen Teil des 
breiten Rands 24 eingeschoben werden kann, und von 
diesem an drei Seiten begrenzt wird. Um ein unbeab- 
sichtigtes Herausrutschen der Blisterpackungen 25 aus 
dem Gestell 20 zu vermeiden, konnen auf der Ober- und 
Unterseite am Obergang vom mundstuckformigen Aus- 
laB 5 zum Mittelteil des Gestells 20 ein oder mehrere 
Noppen 27 vorhanden sein, die in entsprechend ange- 
ordnete Locher in dem Blisterstreifen 25 eingreifen und 
zusttzlich korrekten Sitz der eingeschobenen Blister- 
streifen 25 sicherstellen. Das Gestell 20 bildet zusam- 
men mit den eingeschobenen Blisterstreifen 25 ein nach 
auBen abgedichtetes Gehause 33. 

Um das AufreiBen der Deckelfolie 3 Qber den mit dem 
Medikament 2 gefullten Vertiefungen 1 bei den erfin- 
dungsgemaB verwendeten Blisterpackungen zu erleich- 
tern, bzw. die mechanische Belastung des Medikaments 
2 beim Eindrucken der Kuppe 1 zu reduzieren, kann die 
Vertiefung 1 einen nach innen gerichteten Dorn 28 oder 
eine nach innen gerichtete Noppe 28 aufweisen, der 
(die) beim Eindrucken der Kuppe 1 die Deckelfolie 3 
durchstoBt, so daB der lnhalt der Vertiefung 1 in das 
Gehause 33 der Vorrichtung eintreten kana Dies ist in 
Fig. 8 dargestellL Je nach Elastizitat der Behalterfolie 36 
der Blisterpackung kann sich nach dem Eindrucken der 
Kuppe 1 die ursprungliche Kuppenform zuruckbilden, 
wie in Fig. 8 gezeigt, oder die Kuppe 1 in eingedrucktem 
Zustand verbleiben. 

Ebenfalls um die mechanische Belastung des Medika- 
ments 2 beim Eindrucken zu reduzieren, kann die Kup- 
pe 1 auch von einem in der Behalterfolie 36 ausgebilde- 
ten Ringswulst 29, wie in Fig. 9 wiedergeben, umgeben 
sein. Der Ringwulst 29 bewirkt eine Nachgiebigkeit der 
Behalterfolie 36, insbesondere an der Ubergangsstelle 
30 der Kuppe 1 zum Ringwulst 29, die in Kontakt mit 
der Deckelfolie 3 steht und bei Druckbelastung der 
Kuppe 1 nach innen gedriickt wird. Dadurch erfoigt eine 
Auftrennung der Deckelfolie 3 im Obergangsbereich 30. 
Es ist grundsatzlich auch mfiglich, den in Fig. 9 wieder- 
gegebenen Ringwulst 29 nicht als vollstandigen Rings- 
wulst 29 auszubilden, sondern wie in Fig. 10 gezeigt, ein 
Teilstiick 31 auszusparen. An dieser Aussparung31 wird 
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die Deckelfolie 3 beim Offnen der verschlossenen Ver- 
tiefung 1 nicht aufgetrennt, sondern bleibt mit der Qbri- 
gen Deckelfolie 3 verbunden. 

Bezugszeichenliste 5 

1 Vertiefung, Kuppe 

2 Medikament 

3 Deckelfolie 

4 LufteinlaBoffnung ]0 

5 mundstuckformiger LuftauslaB 

6 Faltkante 

7 Lasche 

8 Schnappverriegelung 

9verdickte Kante 15 

10 Nut 

1 1 SchutzhuUe 

12 Offnung in SchutzhuUe 

13 ROckwand des Gehauses 

14 Mundstuck 20 

15 Einbauten als DispergierbUfe 

16 Versteifung 

17 einfache AbwickJung 

18 Hohlkorper 

19 hinteres Aufsatzteil 25 
20GestelI 

21 Seitenwande des hinteren Aufsatzteils 
22/23 Elemente der Rastverbindung 
24Halterand 

25 Blisterstreifen 30 

26 Riickschlagveniii 

27 Fixiernoppe 

28 Dorn, Noppe 

29 Ringwulst 

30 Obergangsstelle Kuppe/Ringwulst 35 

31 Aussparung im Ringwulst 

32 Vertiefungen in SchutzhuUe 

33 Gehause 

34 Abwicklung 

35 vorderes Aufsatzteil 40 

36 Behalterfolie 

37 Nut in hinterem Aufsatzteil 

Patentanspruche 

45 

1. Vorrichtung zum Verabreichen von Medikamen- 
ten in fester, in einem Luftstrom fein verteilter 
Form an Patienten, die ein einen langlichen Innen- 
raum bildendes nach auBen abgedichtetes Gehause 
(33) mit einem mundstuckformigen LuftauslaB (5) 50 
an einer Schmalseite und einer an der gegenuber- 
liegenden Seite angeordneten LufteinlaBoffnung 
(4) aufweist, dadurch gekennzeichnet, daB das Ge- 
hause (33) auf seiner (seinen) Hauptflache(n) Berei- 
che aus einer Behalterfolie (36) mit kleinen, zum 55 
Innenraum hin offenen Vertiefungen (1) zur Auf- 
nahme von Medikament (2) aufweist, die durch eine 
dunne Deckelfolie (3) zu einer Packung verschlos- 
sen sind, wobei die Vertiefungen (1) nach auBen 
kuppenartig gewoibt sind und die Behalterfolie (36) 
im Bereich der Vertiefungen (1) eine solche Steifig- 
keit und/oder Elastizitat aufweist, daB bei Bela- 
stung der Kuppen (1) von auBen mit Druck ein 
AufreiBen der Deckelfolie (3) und Freigabe des 
Medikamentes (2) in den Innenraum moglich ist. 65 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB auf der Innenseite der Behalterfolie 
(36) in den Vertiefungen (1) jeweils ein nach innen 
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gerichteter Dorn (28) oder eine nach innen gerich- 
tete Noppe (28) vorhanden ist. 

3. Vorrichtung nach Anspruch I oder 2, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Vertiefungen (1) von je- 
weils einem diese mindestens teilweise umgeben- 
den Ringwulst (29X der in der Behalterfolie (36) 
ausgeformt ist, umgeben sind 

4. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, daB das Gehause (33) ein- 
schlieBlich des mundstuckformigen Auslasses (5) 
und einer gegeniiberliegenden ROckwand (13) mit 
der LufteinJaBoffnung (4) durch Falten und Auf- 
richten einer Abwicklung (34), die die bereits mit 
Medikament (2) gefullten und mit der Deckelfolie 

(3) verschlossenen Vertiefungen (1) aufweist, aus- 
gebildet ist, wobei die Kanten oder Laschen (7) der 
Abwicklung (34) abdichtend miteinander verbun- 
den sind. 

5. Vorrichtung nach einem der AnsprOche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, daB das Gehause (33) aus 

a) einer oder mehreren zu einem an den 
Schmalseiten offenen Hohlkorper (18) gefalte- 
ten und aufgerichteten einfachen Abwicklun- 
gen (17), die die bereits mit Medikament (2) 
gefOllten und mit der Deckelfolie (3) verschlos- 
senen Vertiefungen (1) aufweisen, 

b) einem vorderen Aufsatzteil (35) mit mund- 
stuckformigem LuftauslaB (5) und 

c) einem hinteren Aufsatzteil (19) mit einer die 
LufteinJaBoffnung (4) aufweisenden Ruck- 
wand (13) ausgebildet ist, wobei die beiden 
Aufsatzteile (35, 19) auf den gegeniiberliegen- 
den offenen Schmalseiten des Hohlkfirpers 
(18) aufgesetzt und befestigt sind. 

6. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, daB das Gehause (33) aus 
einem an seiner (seinen) Hauptflachen offenen Ge- 
stell (20) mit einem mundstuckformigen LuftauslaB 
(5) und einer LufteinlaBoffnung (4) ausgebildet ist, 
in das ein oder mehrere Streifen (25X die die bereits 
mit Medikament (2) gefullten und mit der Deckelfo- 
lie (3) verschlossenen Vertiefungen (1) aufweisen, 
eingefugt sind, so daB alle offenen Hauptflachen 
nach auBen abgedichtet sind. 

7. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 6, 
dadurch gekennzeichnet, daB die LufteinIaB6ffnung 

(4) mit einem Ruckschlagventil (26), das sich bei 
geringem Unterdruck im Gehause (33) offnet, ver- 
sehen ist 

8. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 7, 
dadurch gekennzeichnet, daB zusatzlich ein hohles 
Mundstuck (14) vorhanden ist, das auf den mund- 
stuckformigen AuslaB (5) des Gehauses (33) auf- 
schiebbar ist 

9. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 8, 
dadurch gekennzeichnet daB im Innenraum des 
mundstuckformigen Luftauslasses (5) Einbauten 
(15) vorhanden sind, die die Dispergierung des Me- 
dikaments(2) im Luftstrom verbessern. 

10. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 9, 
dadurch gekennzeichnet daB zusatzlich eine das 
Gehause (33) teilweise umgebende SchutzhuUe (11) 
vorhanden ist 
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